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心臓カテーテル検査前オリエンテーションについて振り返える
18西病棟　　吉崎・鈴木・豊嶋・萩原
はじめに
　循環器病棟において、心臓カテーテル検：査は、患者
の確定診断、病状診断、予後、今後の治療方針を決定
する上で重要な役割を担う。
　しかし、心臓カテーテル検：査は、心臓に直接カテー
テルを挿入する為、その他の検査よりも危険発生の可
能性が高く、場合によっては、生命の危険にさらされ
ることとなる。　（この為、患者は、検査前に主治医よ
りこの旨を説明され、承諾を得た後、検査となる。）
　患者にとって、心臓カテーテル検査への不安は測り
知れず、我々看護婦はこの不安を少しでも緩和できる
よう、検査前オリエンテーションを実施している。
　しかし、我が病棟では、統一されたパンフレット等
は用いておらず、個々の看護婦に委ねられている。
　この為、説明内容は、看護婦によって異なり、患者
にとっても充分な説明がなされていたか不明のままと
なっていた。
　そこで、今回、心臓カテーテル前オリエンテーショ
ンについて、患者より直接意見をきき、そのあり方に
ついてふり返り、今後、どのように行っていくのが望
ましいのかを考察したので、ここで報告する。
研究方法
　（1）期間平成3年11月1日～平成3年12月15日
　（2）対象　25～65歳　男性・女性　24名
　　　　　ジャドキンス法にて心臓カテーテル検査を
　　　　　受けた患者
　（3）方法　看護婦1名　対　患者1名　の面接法
　（4）内容　個々の看護婦によって、多少の異なりがあ
　　　　　るも、以下の4点については共通の項目と
　　　　　し、必ず患者に説明されている為、以下の
　　　　　項目にしぼることとする。
　　①前処置（剃毛・前投薬・点滴）
　　②安静度
　　③排　泄
　　④疹　痛
結果
　面接法を用いた為、患者個々の意見が出ているので、
類似した意見は、こちらで分類することにした。
　また、今後のオリエンテーションに生かせるよう、
意図的に患者の理解できていない点、疑問点のみを取
り挙げた。
　（1）前投薬
　　①剃　毛
　　　・剃毛部位はなぜこんなに広いのか
　　　　（創は小さいのに）
　　　・何のために剃るのかわからなかったが検査後
　　　　に理解できた。
　　②前投薬
　　　・安定剤はのまなくてもいいのではないか。
　　　・なぜ飲むのか。
　　③点　滴
　　　・どういう目的で点滴をするのか。
　　　・帰ってきてたくさん点滴がついたが、おしつ
　　　　こを出す為なら、水を飲むだけではいけない
　　　　のか。
　②安静度
　　　・24時間の絶対安静は本当に必要なのか。
　　　　（看護婦がいない間、起きあがったり、足を
　　　　曲げたりしたが大丈夫だった。）
　　　・12時間という本が多かった。
　　　・本当に出血するのか。
　　　　（以外に創部が小さいので…）
　（3）排　泄
　　　・恥ずかしい。　（特に大部屋）極力我慢した。
　　　・あて方がうまくいかずとりこぼしてしまった。
　　　・床上排泄できると思い一度も練習しなかった
　　　　ら、出ずに尿導カテーテルを挿入されてしま
　　　　つた。
　　　・排便を我慢してしまった。
　　　・なぜ一回ずつ尿比重を測るのか、理由があま
　　　　り理解できない。
　　　・点滴が入っているから、尿器を使うのは難か
　　　　しい。
　（4）疹　痛
　　　・創部自体の痛みより、腰痛の方が辛かった。
　　　・痛み止めの薬があることは知っていたが、薬
　　　　はなるべく飲まない方がいいと思った。
　　　・バルンカテーテルによる痛みが強かった。
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考察
　今回、患者から意見を得た結果より、18西病棟の心
臓カテーテル前のオリエンテーションを評価してみる
と、第1にどの項目においても、看護婦は説明したっ
もりであったが、必要性、目的が患者にはあまり理解
されていない、という点が挙げられる。理由としては、
検査前、患者は精神的に不安定となりやすい為、実感
として伝わらず説明がなされているにもかかわらず、
理解不足となっているのではないかと思われる。
　また、看護婦側も詳しく説明してしまうと誤って患
者に不安を与えるのではという思いや、看護婦自身も
目先の現実ばかりに目がいってしまい、処置の目的、
必要性の説明が十分なされていなかったのではないか
と考える。この為、患者にそれが伝わらず、患者側に
はただ理由もわからず、看護婦の指示のもとになされ
ているという現状となっているのではないか、と考え
る。やはり、オリエンテーションが患者の納得の行く
上で行われる為には、必要性、目的は重要であり、今
後はその点を明確にしていくことが大切である。
　第2に言えることとしては、患者は、オリエンテー
ションや検査前後のケアに対し、素朴な疑問を数多く
抱いている点である。この疑問は、看護婦側からみれ
ば、言うに足りないような些細なことのようであるが
患者にとっては、やはり疑問なのである。この為、患
者の意見の中には、看護婦の説明よりも、経験者から
のアドバイスの方が、たあになったという意見が多か
ったのではないかと考える。
　また看護婦側も、検査が週に凡例もある為、知らず
知らずのうちに説明に足る事、素朴な疑問というよう
に認識してしまったいるのではないだろうか。このこ
とは、説明する側の看護婦と受け手である患者との間
に、明らかに認識の差が生じているといえる。この為
看護婦が些細だ、素朴だ、と感じていることが患者に
とっては疑問であり、不安であったりするのではない
か。やはり、オリエンテーションが看護婦から患者へ
の一方通行の伝達ではなく、患者の為になされるには
受け取り側である患者の側に立った説明、オリエンテ
ーションが行わなければならない。
　第3に挙げられることとしては、我々看護婦の間で
統一してなされていると思われていたオリエンテーシ
ョンが、看護婦によっては微妙に異なり、患者側にす
れば、前日説明を受けたことが、当日の看護婦からは
別のこととして伝わる例が多くあった点である。看護
婦間にてこのように微妙な差が生じると、患者には、
いったい何が正しいのかわからず、かえって患者の疑
問をふくらませることとなるのである。やはり、看護
婦の間でも心臓カテーテル検査前オリエンテーション
に対する認識を統一していかなければならない。
おわりに
　今回、患者から心臓カテーテル検査前オリエンテー
ションにいって直接意見をきき、現在のオリエンテー
ションを振り返ってみて、今後に残された課題として
　1）患者が納得して検査を迎えるためには、必要性、
　　目的を明確にしていく。
　2）患者の側に立ち、適切な説明、アドバイスをして
　　いく。
　3）看護婦間の認識を統一しなおし、一環したオリエ
　ンテーションが実施されるようにしていく。
　今後これらの課題に取り組み、改善を測り、患者に
とって不安なく検査が受けられるようなオリエンナー
ションができるよう努力していきたい。
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